
































































A case of multiple metastasis of colon cancer with skin metastases
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［血算］ ［生化学］
WBC 2500μ/l TP 6.5 g/dl BUN 31.1 IU/l
RBC 261×10４/μl Alb 3.3 g/dl Cr 1.61 mg/dl
Hb 7.9 g/dl T-Bil 0.9 mg/dl eGFR 33.0
Ht 25.1 % AST 22 IU/l Na 139 mEq/l
MCV 96.2 fl ALT 19 IU/l K 4.3 mEq/l
MCH 30.3 pg LDH 292 IU/l Cl 107 mEq/l



















































図 ２　下部消化管内視鏡検査 図 ４　病理組織学的所見
図10　壊死性出血性腸炎
図 ６　肝転移 図 ７　膵転移
図 ９　甲状腺転移 図 ８　副腎転移
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囲リンパ節転移あり．また実質内への癌転移も認められ
た．腎臓左 110g，腎臓右 110g で肉眼的には著変無い
と思われたが，転移巣が認められた．両側副腎にも転移
が認められた．甲状腺萎縮状態であったが実質内に転移
が認められた（図６，７，８，９）．
　食道は逆流性食道炎．胃，十二指腸に著変なし．小腸
著変なし．下行結腸に地図上粘膜壊死あり．直腸粘膜出
血．粘膜の壊死性出血が認められ，submucosa の血管
の血管炎が認められた（図10）．血管炎がきっかけと
なった虚血性病変と考えられるが，その原因としての放
射線障害が否定できない．膀胱著変なし．以上，全身浮
腫は低蛋白血症かと思われる．虚血性腸炎，粘膜壊死，
感染症から全身状態が悪化し，死亡したと考えられた．
【病理解剖学的最終診断】
主病変：
１．Ｓ状結腸癌術後＋放射線照射後
２．多臓器転移（肝，両側腎，膵，両側副腎，甲状腺　
リンパ節：大動脈周囲，膵周囲）
副病変：
１．壊死性出血性腸炎（放射線性 and/or 虚血性）
２．放射線性皮膚炎
３．全身浮腫（Anasarca）＋胸水左 900ml，胸水右 
1,000ml＋腹水 500ml
４．両側軽度気管支肺炎＋下葉無気肺
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
⑴　直接死因の同定
　虚血性腸炎，粘膜壊死，感染症から全身状態が悪化
し，死亡したと考えられた．
⑵　皮膚転移について（浸潤の程度，放射線治療の効
果）
　剖検ではほとんど検証しなかったため不明であっ
た．
⑶　他臓器転移の有無
　多臓器転移は肝，両側腎，膵，両側副腎，甲状腺，
リンパ節（大動脈周囲，膵周囲）が認められた．
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例はＳ状結腸癌・傍大動脈リンパ節転移（cStage
Ⅳ）に対してＳ状結腸切除術を施行し，治療後から化学
療法が開始されたが，多臓器転移をきたし，虚血性腸
炎，粘膜壊死，感染症により全身状態悪化をきたし死亡
した一例であった．
　一般的に悪性腫瘍の皮膚転移は，全身転移の一症状と
捉えられ，癌の終末期の状態で認められることが多く，
予後不良で半年から１年以内で死亡する例が多いが，中
には２年以上の長期生存例の報告もある．
　症例報告では，EGFRが検出された症例では
FOLFIRI＋Cetuximab により，皮膚転移巣が完全に消
失した例も報告されている．１）
　本症例についても，皮膚転移をきたしてから３ヶ月程
度で死に至り，皮膚転移が予後不良を示唆するもので
あったと考えられた．
　本症例では，皮膚転移についての病理的には詳細な所
見が得られなかったが，深達度等がどのように治療効果
や予後に関連するのか今後の症例の蓄積が望まれる．
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